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ESCUELA DE COMADRONAS. 


Mucho tiempo hace que se siente en Guatemala la falta 
de comadronas, que poseyendo los conocimientos necesarios y 
exentas de las preocupaciones y defectos que caracterizan á 
las mujeres que hoy se dedican á ese oficio, presten sus indis- 
pensables servicios á las madres en la delicada función del 
alumbramiento. 

A fin de llenar ese vacío, y durante la administración del 
General don Justo Rufino Barrios, se dictó el acuerdo de 30 
de mayo de 1883,.en que se creaba una Escuela especial don- 
de se impartiese la enseñanza del parto natural á las mujeres 
que quisieran dedicarse á ese oficio, poniéndola bajo la ins- 
pección de esta Facultad. 

Circunstancias que no es del caso referir, impidieron 
por entonces que se llevara á la práctica tan importante 
disposición, en perjuicio de la sociedad en general y de las 
clases pobres en particular; pues, como=es sabido, las per- 
sonas acomodadas se procuran casi siempre la intervención 
más ó menos directa de un facultativo para esos casos, en 
tanto que entre los proletarios, la salud de la madre y la 
del niño penden por lo común de la habilidad, á veces pro- 


blemática, de la mujer que ha sido llamada para asistirles. 
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AR 


| Me 
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Subsistente y cada vez más apro dad era 
necesario adoptar al fin un remedio, procurando se llevase a 
á cabo la proyectada Escuela de Comadronas; y. durante 1 la 
última Legislatura los señores Representa Doctor don 
Juan J. Ortega é Ingeniero don Lucas T. Cojulún, Ped 
en nobles propósitos, hicieron moción sobre el particular, — 
la que fué acojida por aquel Alto Cuerpo, emitiendo, en. 
consecuencia, la disposición en que se manda subvenir á los 
gastos que ocasione la Escuela referida. | 

La Junta de la Facultad se ha ocupado por su parte a 
tan importante asunto en diferentes sesiones; y pronto, con- 
tando con el apoyo del Supremo Gobierno y con el concurso 
de distinguidos profesores, podrá inaugurarse en nuestra Es 
cuela un curso teórico-práctico del parto normal, en el 
que además se enseñarán con la posible extensión las precau- 
ciones y cuidados que por las parteras deben usarse en el 
ejercicio de su delicada profesión. 

Sin detenernos á encarecer nosotros la importancia y be- 
néficos resultados de tan necesaria mejora, publicamos en se- 
guida las condiciones que se han de reunir para ingresar en 
la Escuela, y el plan de estudios respectivo, haciendo notar . 
de paso que, por creerlo más conveniente, las clases se darán 
en el Hospital General, de acuerdo con el señor Director de 
este establecimiento y en el local que oportunamente se designe. 


REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE COMADRONAS, 


“Artículo 9—La que desee inscribirse en el estudio de los par- 
tos, deberá llenar las condiciones siguientes: 

1? Notoria buena conducta; 

22 Edad de veinte á cuarenta años; y “E 

3. Certificado de estar vacunada y haber cursado las materias . 
que se enseñan en las Escuelas Complementarias. 8 


Artículo 10.—Las solicitudes de inscripción, se harán verbal- 
mente ante el Decano de la Facultad, presentándole un atestado de 
persona caracterizada, que acredite la honradez de la postulante. 
Respecto á las otras dos condiciones que exige el artículo anterior, 
el mismo Decano procurará cerciorarse de si las posee la interesada 
para conceder ó denegar la admisión.” 


Dr as 5 mater las que se enseñarán durante ON tiem- 
serán distribuidas como sigue: 


Primer CWISO. 


ciones e ibalos de Anatomía y Fisiología humana. 
Ñ Estudio especial anatómico-fisiológico del aparato de la ge- 
ación en la mujer y diagnóstico de la preñez. 

'“—Higiene de la mujer embarazada. + 


MO o Segundo curso. 


Parto natural en sus diversas condiciones; 
xilios que deben suministrarse á las parturientas; 


ncipios médico-legales relacionados con el arte de los 


SECCION OFICIAL. 


DECRETO NÚMERO 297. 


0 NN ombies Nacional iia de la República de Guatemala 


DECRETA: 


- Artículo 1—Se establece un Instituto Dental, anexo á la Es- 
ela de Medicina de esta ciudad y bajo la lona de la Facul- 
d de Medicina y Farmacia del Centro, en el que se hará un estudio 
rico-práctico de la Cirujía Dental. 

Artículo 22—Para poder ejercer la profesión de Cirujano den- 
ta se necesita tener el título correspondiente, expedido por la 
nt ita Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 
ls Artículo 3—Los individuos que hayan obtenido ese a en 


lb 
maltecos naturales ó naturalizados que estén en etica cir- 
ncias, serán incorporados por un simple acuerdo de la Junta 
hi > : 


-menzaron sus estudios antes de la emisión de este acuerdo. 
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Di con sólo la exhibición del título autenticado y sin gr 
men de ninguna especie. 

Artículo 4?—Autorízase al Ejecutivo para que, « 
la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro, 
siciones que tiendan á establecer hd reglamentar. el 
de que se trata. - * y 


ES Ubico,. 
z Presidente. 
Faprán A. PÉREZ, e 
Secretario. E 


Cúmplase. IN A 

e José María Reina BARRIOS. 

El Secretario de Estado en el Despacho : ES? 
de Instrucción Pública, 


MANUEL CABRAL. 7 


de Medicina. 
Secretaría 


e la 
Asamblea Nacional Legislativa. 


Guatemala. 


la, tuvo á ho aprobar, con fecha 27 de abril próximo pasado eld 
tamen que te dice: 


. 


“ASAMBLEA LEGISLATIVA: 


Los cursantes de la Escuela de Medicina, se han presentac 
este Alto Cuerpo, solicitando que se declare que el acuerdo + 
nativo de 4 de septiembre de 1894, que establece las clases de 
teoriología y Enfermedades de mujeres y niños — Obligatorias pa 
cursantes de 5? y 6? año de Medicina, no comprende á los q 


ala de Comisiones: o 26 de abril de1895. 


ULÚN.—BARRIOS.—J . J. OrrecGa.—PÉrEZ.—B. HERRERA.” 
ES j 
'ener la honra de comunicarlo á Ud., para su inteligencia 


o nos subscribimos de Ud. attos. $. $. 


FrANCISsCO €. CASTAÑEDA. 


Presente. 


y: “Guatemalteco, número 99, tomo XX VITT.) 


— Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 17 de mayo de 1895. A 


Presente. 5 


3 Hoy fué emitido el acuerdo que transcribo á Ud. para su cono- ; 
imiento y que literalmente dice: h: 
“Habiendo fallecido el señor Licenciado don Leopoldo Ariza, 
cal 4? propietario de la Junta Directiva de la Facultad de Medi- 
na y Farmacia, el Presidente de la República, acuerda: —Nombrar 
A 4? A de dicha Junta, al Vocal 4? q Dr. don 


MANUEL CABRAL. 


de e 


ds SR 


k € 
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Señor Decano de la Facultad de MeERoÓn y as 
Presente. 


Para su conocimiento y efectos del caso, transcribo á Ud. 
acuerdo que literalmente dice: “Guatemala, 9 de mayo de 1895.— 


nod Maciá Cabral.” 


Soy de Ud. atento y seguro servidor. AS 
MANUEL CABR 


Prosa 


Para su conocimiento y demás efectos transcribo á Ud. ela 
do emitido el 25 de este mes y que dice: 


“Vista la solicitud del señor don José D. Espinoza, 7 
que se le dé pase, en esta República, á su título de Médico y Cir 
no de la de Nicaragua.—El Presidente de la República.—Acuerda:— 
Acceder á la expresada solicitud.—Comuníquese.—Reina Barrios.— 
El Secretario de Estado en el Despacho de Instrucción Pública. 
Manuel Cabral.” 

- Soy de Ud. atento servidor. 
: R. P. MoLINa, 


Subsecretario. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El señor don Benjamin Vega, fué aprobado por unanimidad « 
votos en los exámenes general privado y de tésis, previos al tít 
de Médico y Cirujano. 

POR TANTO: 


Fué investido el día quince de mayo corriente, con el título 
tedicho. 


Lo que se pone en conocimiento del publgo para los efectos 
ley. 


a 


Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro a 
Guatemala, 18 de mayo de 1895. a 


Ervesro MeENcos 
Secretario. 


Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia 
E - del Centro. 


armacia del Centro, celebrada el 18 de abril de 1895, con. asisten- 


cia de los señores: Decano, Dr. Ortega; Vocales, Doctores, Fernández 
Pa Estrada, Montenegro y Abella; y Secretario, Dr. Mencos. 


I.—Se dió lectura al acta de la sesión anterior y fué aprobada 
n discusión. ' 


da los específicos su Circasiana” y “Grasa de Elefante,” 
Ñ muestras y a acom paña. 


Dos: tomó una determinación idéntica 4 Js anterior con 
pecto á la solicitud de don Juan Alcántara, relativa:á que se le 
permita abrir al servicio público un almacén de drogas, anexo á la 
y Mero rois “La Moderna,” del Licenciado don Juan F. Melgar. 
b -V.—8e dió lectura á un oficio del Sr. Jefe Político de Jutiapa, 
1 Sn que acusa recibo de la comunicación de esta Secretaría, de 27 de 
marzo anterior y en que manifiesta que no ha hecho efectiva la 
E: multa de $25 que se impuso al Lic. don Miguel Hernández Portoca- 
-——yrero, por las razones que expone. Después de considerar éstas, se 
«Y dispuso oficiarle de nuevo, manifestándole que estuviera á lo dis- 
Be puesto por la Junta según se lo comunicó la Secretaría, en la nota á 
que se hizo referencia. 
VI.—Remitida por el señor Jefe Político del Petén se recibió 
la solicitud de don Francisco Zetina h., sobre que se le conceda es- 
3 tablecer una botica en la ciudad de Flores, para lo cual acompaña 
una certificación de aptitud y una información de vida y costum- 
bres, favorables al peticionario. Se accedió á dicha solicitud, con la 
prevención de que deberá pagar el impuesto de matrícula; debiendo 
el señor Decano hacer las modificaciones que juzgare convenientes 
-eñ el catálogo de la Farmacia que deberá presentar el Sr. Zetina. 
? - VIL—No habiendo otro asunto en el Despacho, se levantó la 
sesión. 


e. J. ORTEGA, Erwesro MEncOos, 
Decano. y Secretario, 


ST o es E AA 
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TRABAJOS ORIGINALES. 


LACTANCIA ARTIFICIAL. 


Hace tiempo que la ciencia ha demostrado de una manera evi- 
dente que la alimentación del niño por este medio trae fatales re- 
sultados; y todavía no se ha podido conseguir algo en a 


charadas de leche de animales, es por punto general un medio 
plorable de alimentar. En París, sobre todo, y en otras grandes ci: 
dades es la causa más poderosa de la gran mortandad de niños; d 
cuatro que se crían muere uno por lo menos, y si resisten es con de. 
trimento de su constitución. 
Mi débil palabra 5e extinguiría por completo si no buscara un 
punto de apoyo en que sostenerme para demostrar los fatales resul-. E 
tados que ocasiona la lactancia artificial. La inteligencia no vaci- 
la ni un momento cuando sigue las huellas luminosas de la verdad 
científica. La observación y la experiencia; que guían al hombre 
por el sendero de la razón, han resuelto grandes problemas en todos 
los ramos del saber humano y por este medio se ha venido á enco: 
trar en la leche de vaca multitud de gérmenes que son la causa de - 
muchas enfermedades que se trasmiten de un individuo á otro, Así 
como la madre trasmite al niño la sífilis, la tuberculosis y tantas 
otras enfermedades en el acto de la lactancia, también puede verifi- 
carse el contagio por la leche de los animales cuando se hace uso de 
ella para la alimentación artificial. : 
i Según los detenidos estudios bacteriológicos que M. Rodet ha 
hecho últimamente sobre la leche de vaca que se vende en las leche- : 
rías, se encuentran en ella multitud de microbios patógenos, entre 
los cuales se ven, el bacilo de la tuberculosis, de la fiebre tifoidea 
y el cólera. Estos micro-organismos provienen del animal enfer-- 
mo ó son llevados accidentalmente á la leche. También viven en 
este líquido los llamados saprofitos, que le hacen sufrir varias modi- 
ficaciones; entre éstas su coagulación, debido á que estos microbios 


es necesario que la ona se coagule. para encontrar en ella 
sto: os gérmenes. M. Cnopf ha comprobado en ella, pocos momentos 
de spués de ordeñada de 60,000 á 100,000 bacterias por centíme- 
3 0 cúbico, y cinco horas después de 200,000 á 6.000,000, y M. Rodet 
encontró en un vaso de leche mal esterilizada de 424,000 á 2.000,000 
de microbios por centímetro cúbico. “La leche de vaca es pues pe- 
Al ligrosa más por gérmenes saprógenos que por microbios patógenos . 
que puede encerrar. La presencia de los primeros casi sin peligro 
Baños: adultos, es grave para los niños; estos saprofitos, sin infec- 
r propiamente el organismo pueden ser nocivos de diferentes ma- 
2 1%, afectando sin duda alguna la mucosa por sí misma ó 
pul roductos de secreción; 2%, por su acción química sobre la 
st lón; 3:, hay que atribuirles las interrupciones generales más 
p 10S * «graves que acompañan á las gastro-enteritis de las So 
s por las toxinas, toxinas preexistentes ya en la leche misma.” 
Manquat en su importantísimo tratado de Terapéutica que 
de publicar en París, al hablar de la leche, dice: entre los mi- 
obios de nación 7 microbios pies que AO encerrar, 


Er, 


y Por lo que hace á la leche de Guatemala, no se Y buda en 
microbios; ya he empezado á examinar la leche de algunas lecherías 
E rocedente de vacas raquíticas que abundan en la capital y he ha- 
—Mado algunas bacterias y cocos, nada difícil sería encontrar en ella el 
bacilo de Koch. La tuberculosis entre nosotros viene tomando 
neremento de día en día, é indudablemente, el germen que la pro- 
- duce se encuentra en la mala leche de vacas enfermas. 


dz 


A golpe de vista se deja ver la facilidad con que puede enfer-- 
| _ arse el recién nacido, trasmitiéndole cualquiera de los gérmenes 
pos se encuentran en la leche, de que continuamente se hace uso para 
actarlo artificialmente. Esto me bastaría para dejar demostrados, 
)s graves inconvenientes que tiene este medio de alimentar; pero 
ay algo más que viene en apoyo de lo dicho. 


La lactancia artificial casi siempre es mal tolerada por el niño; 
que escapan á la terrible acción de ella se crían enfermizos; pero 
más común es que él sea conducido por el camino de la atrepsia. 
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La diarrea abre las puertas á ese estado tan fatal; las deposiciones - 
son líquidas, abundantes y fétidas; los vómitos son frecuentes y el 
apetito se altera. Más tarde la mucosa bucal se "pone roja y seca 
los labios, las encías, la lengua, el velo del paladar y la faringe se 
ulceran. En esta situación, la a es difícil, los tejidos se con= 
sumen continuamente y sólo queda el esqueleto y la piel, dando un 
aspecto raro y lastimoso á la criatura; la mirada está fija y sin ex- 
presión, la piel forma arrugas trasversales sobre la frente, los pómu- 
los y la barba sobresalen, lo mismo que las extremidades de los hue- 
sos; las articulaciones y fontanelas del cráneo se contraen, mientras 
tanto el cerebro disminuye de volumen. La columna vertebral y las 
extremidades se deforman. Todas las funciones se alteran; la tem-. 
peratura desciende, la circulación y la respiración son lentas, el pulse 
débil, y apenas se escuchan los latidos del corazón. Cuando el niño 
no muere en medio de este cuadro tan triste, viene la peritonitis, 128 
bronco-pneumonía ó la erisipela á terminar con la existencia del in- 
fante que fué sometido al castigo de la lactancia artificial, y por eso. 
es que Parrot dice que el recién nacido sólo debe ser alimentado por 
su madre ó en su defecto por una nodriza, y no tomará otro alimen 
to que la leche extraída de los pechos. : 
Además, la leche de vaca tiene otros defectos. Cruda, tal como 

la aconseja á las madres de familia, para lactar á las criaturas, uno de 
nuestros aficionados, tiene graves inconvenientes, por ser más densa - 
y más rica en principios que la de mujer; el recién nacido no puede - 
digerirla porque, bajo la acción de los jugos digestivos, se trasforma 
en grandes masas compactas y envueltas en albúmina que no sufren 
ninguna modificación y son arrojadas al exterior, causando serios 
trastornos. : 
La mayoría de las madres prefiere la lactancia artificial á la na- NE 
tural, y para cebar la mamadera toman la leche que se les presenta 
y hacen uso de ella, sin filtrarla, hervirla y agregarle la suficiente 
cantidad de agua. Si bien es cierto, que no faltan algunas que so- 
meten la leche á una ligera ebullición, después le agregan cualquier 
cantidad de cocimiento de té ó cebada. Ellas tienen la pésima cos- 
tumbre de lactar al recién nacido con el sobrante del día anterior, 
en estado de descomposición y conteniendo microbios de todo género. 
Yo he llevado esta leche al microscopio y he observado en ella mul- 
titud de hongos y bacterias. Con esta sustancia, en vez de alimen= 
tar al infante lo que hacen es causarle una verdadera intoxicación. 
Bien pronto el recién nacido es atacado de vómitos, deposiciones - 
líquidas y abundantes; los ojos se hunden en sus órbitas, las extre- 
midades se enfrían; el pulso es miserable; la O do apa- 
recen las O y después la muerte. 
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p "El uso del biberón como uno de los medios de alimentación ar- 
tificial, ocasiona el muguet y la enteritis bacilar, enfermedades de 
las cuales hablé en mi artículo anterior. 
Las madres ricas que por enfermedad no quieren amaman- 
tar ásus hijos, con facilidad pueden evitar los desastres que pro- 
duce la alimentación artificial, pagando una buena nodriza, aunque 
también de este modo no deja de sufrir la organización del infante; 
pero está menos expuesto que sometiéndolo á la terrible acción 


menos que recurrir á este medio, y por tal motivo es que la ciencia 
viene luchando por encontrar una alimentación que pueda reempla- 
Ni Zar á la maternal y evitar la mortandad de criaturas; pero hasta 
ahora no ha conseguido tan laudable fin, señalando solamente las 
e - indicaciones que deben seguirse cuando haya necesidad de adoptar 
E re la lactancia artificial. 

! Para destruir los indicados gérmenes “el único medio realmen- 
0 te bueno y práctico es el empleo Oña del calor. En efecto Fleis- 
E man, Biter y el profesor Straus han demostrado que la leche calen- 
tada á 80% queda completamente desprovista de microbios patóge- 
nos. Una temperatura de 68 á 69? es suficiente para destruir el ba- 
cilo de Koch, y como la leche hierve á 1019 5', hay derecho á creer 
que no contiene ningún germen nocivo.” 

Para esterilizar la leche se han inventado aparatos adecuados: 
el esterilizador de Soxhelet, el de Escherich, el de Legay y Gentili 
y otros tantos. No disponiéndose de ellos, se hervirá la leche a) aire 
libre 6 mejor al baño de maría. Se someterá á una temperatura de 
100 á 1159; así se conservará perfectamente y quedarán destruídos 
los microbios que pueda contener. 

La leche hervida tiene multitud de ventajas, no sólo porque 
queda desprovista de gérmenes, sino también porque la albúmina se 
precipita por el calor y, según han demostrado los señores Cristiaens 
y Colomari, en la leche esterilizada obran los cloruros sobre los albu- 
minoideos y se forman peptonas que vienen á facilitar su digestión, 
motivo por el cual es preferible á la cruda. 

-Es muy común observar que preparan la mamadera con leche 
eruda ó cocida agregándole cualquier cantidad de agua, sin atender 
4 la edad del niño ni tomar las precauciones debidas. De nada ser- 
viría esterilizar la leche para destruir los micro-organismos, si se la 
pone en peores condiciones mezclándola con agua que lleva gérme- 
nes y sustancias orgánicas en descomposición. Es cierto que debe 
practicarse esta mezcla, pero con agua filtrada, hervida y en propor- 
ción al desarrollo del infante. Dicha mezcla es de gran importan- 
cia, pues la leche de vaca contiene menos agua que la de mujer, ma- 


de la mamadera. La gente pobre en caso de necesidad no puede 


e 
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yor cantidad de materiales fijos, manteca y sales inorgánicas. A 
más, la ebullición la concentra y la vuelve más densa. Así es q 
se hace. indispensable agregarle el agua. rs 

Los autores no están de acuerdo con respecto á la cantidad de 
agua que debe agregarse. Auvard dice: estando más cargada de 
principios la leche de vaca que la de mujer, se debilitará con agua 
simple previamente filtrada y hervida en las proporciones siguien- 
tes: durante el primer mes partes iguales de leche y agua, en el se- 
gundo un tercio de agua, en el tercero un cuarto, y en el cuarto mes 
se tomará leche sola. El profesor Tarnier aconseja hacer la mezcla. 
de la manera siguiente: una parte de leche por tres de agua duran 
te la primera semana; una de leche por dos de agua pasados los. 
meros quince días, después partes iguales de leche y agua; pasad 
los dos meses se agregará progresivamente: 3, 2, hasta llegar al s 
to mes, época en que puede empezarse á dar leche pura. Otros pie 
san que el niño debe indicar la cantidad de agua que debe mezc 
se, para lo cual hay que vigilar el desarrollo y las digestiones 
infante: si éstas son buenas, puede disminuirse la cantidad de ag 
si tiene vómitos y deposiciones se agregará mayor cantidad. 

Si el adulto tiene horas señaladas para tomar sus alimento 
cuando varía sufre trastornos en su digestión; si la lactancia mater 
na debe reglamentarse, la alimentación artificial ¿on mucha más " 
razón. La mayoría de las madres alimenta al niño á la hora que se 
le antoja, ocasionándole así serias indigestiones que OS 
otras causas. 

Es conveniente preparar la leche y el agua que han de servir 
durante el día y dividir la mezcla en diez botellas limpias que con- 
tengan 100 gramos cada una con 10% de azúcar. A partir del cuar-= 
to día del nacimiento del infante, empezará á tomar alimento cada 
dos horas en el día, y cada cuatro por la noche hasta llegar al térmi- 
no del primer trimestre; época en que se alimentará cada tres horas 
en el día y cada seis en la noche. En el segundo semestre: de día, 
cada tres horas y de noche tomará alimento dos veces. Tercer se- 
mestre: de día, cada tres horas y de noche una vez. Es claro, que 
á medida que aumenta de peso el niño será mayor la cantidad de le- 
che que debe ingerir en las veinticuatro horas, guardando la rela- 
ción siguiente: durante el primer mes, sesenta gramos en cada ma- 
mada, en el segundo y tercero, 70, entre el tercero y quinto mes, 
100, en el sexto, 120 y después del séptimo, 150 gramos. 

Los cuidados de limpieza que deben tenerse con el biberón 
cuando la necesidad obligue á usarlo, los he indicado en otro lugar. 

No sólo la leche de vaca puede utilizarse; hay otras tantas que 
pueden aprovecharse en este medio de alimentación: la de burra es 


Ss ios como medicamento en la atrepsia, la tisis y la sífi- 
pero la escasez y el alto precio á que se la vende no permiten Ex 
0 rovechar como es debido sus excelentes cualidades. La de cabra 
OS tiene el inconveniente de ser muy rica en caseína y el niño la digie- 


» 


_ re mal en los primeros días de su nacimiento. 


Es innegable que el abandono y la mala alimentación influyen 
muchísimo. en la mortalidad de los niños de Guatemala, y tiempo es 
ya de que las madres de familia den preferencia á la Jactanola na- 
- —tural y dediquen á-sus hijos los cuidados que reclama la fragilidad 
desu organismo, para criarlos sanos y robustos con una constitu- 
- ción capaz de reaccionar contra los agentes exteriores que atacan 
2 - continuamente la salud y causan las amarguras y dolencias que afli- 
gen á la sociedad. 


Ma 


José PEREZ S. 


COLABORACIÓN. 


E: CASO DE DIFTERIA CON OBSTRUCCIÓN DE LA LARINGE, REME- 
DIADA CON LA INTUBACIÓN. —USO DE LA ANTITOXINA. 


El 4 de mayo de 1895 fué llamado el Dr. Fonseca á visitar una 
niñita llamada Elisa Fernández, de dos años y medio de edad, que 
vivía en Desamparados, pequeña población distante media hora á 
caballo dé San José. 

La encontró con calentura no muy alta, dificultad para tragar 

y para respirar y con una tos seca y ronca. _ 


A 
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Como en este tiempo había una epidemia muy generalizada de 
laringitis espasmódica catarral, y en este caso no había nada de par- 
ticular en la faringe, tuvo razón para juzgar que se trataba de esa 
enfermedad, y como tal, aconsejó que la trataran con emético al in- 
terior, y aplicaciones calientes á la garganta. 
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Con este tratamiento no se obtuvo ningún alivio; lejos de eso, 
= la dificultad respiratoria aumentó considerablemente, y el día si- 
guiente, 9 de mayo, que me llevó el Dr. Fonseca en consulta, encon- 

ES tré á la niñita con gran dificultad para respirar y con hundimiento 
muy marcado del epigastrio, fosas supraclaviculares y espacios in- 
tercostales á la inspiración. Tenía además, bastante calentura é in- 
 farto regular de las glándulas del cuello. Este día no había tam- 
poco depósitos membranosos en la faringe. 
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En este estado juzgamos que no podía durar viva muchas horas 


sino se aliviaba mecánicamente la obstrucción que evidentemente 


existía en la laringe, y decidimos ¿ntubarla, es decir, colocarie en la 
laringe uno de los tubos de O. Dwyer. Practiqué en seguida esta 
operación con bastante facilidad y con un alivio inmediato y com- 
pleto de la enfermita que en seguida quedó tranquilamente dormida. 
Como aún creíamos que se trataba de laringitis simple, aconse- 
jamos seguir el tratamiento anterior. ES 
Al día siguiente, (6) que volvimos á visitar 4 la enferma con el 
objeto de quitarle el tubo si juzgábamos que Vamo lo necesitaba, 
encontramos que continuaba con la respiración fácil, pero al exami- 
narle la garganta encontramos algunos depósitos ros so- 
bre ambas amígdalas que nos hicieron pensar en la posibilidad de - 
que el caso fuera de difteria que había empezado en la laringe (crap) 
y que ahora presentaba sus manifestaciones en la faringe. Nos afir- 


mó en esta creencia el infarto glandular del cuello: y la obstrucción. 
tan grande de la laringe. 


Decidimos inyectar antitoxina inmediatamente, y lo hicimos 
unas dos horas después que volvimos provistos de la jeringa y suero 
de Roux. Le inyectamos 10 c. c. del suero en el flanco derecho, con 
todas las precauciones antisépticas aconsejadas. En la misma visi- 
ta tomamos un fragmento de la membrana de la garganta, que exa- 
minado en seguida por nuestro experto colega, el Dr. don Emilio - 
Echeverría, resultó tener bacilos de la misma forma y tamaño que 


los bacilos de Loeffler. Juzgamos conveniente dejar el tubo en la 
laringe. 

El 7 de mayo todavía existían membranas sobre las amígdalas, 
aunque el estado de la paciente era mejor, pues no tenía” calentura 
y respiraba bien. Unicamente al tragar presentaba accesos de sofo- 
cación. Se le inyectaron solamente 5. c. del suero. Este día, se 
examinaron las orinas y no tenían albúmina. 

El 8 se le inyectaron otra vez 10 c. c. de antitoxina y se le re- 
tiró el tubo de la laringe. 

El 9 estaba la enfermita bastante bien, sin nada en la garganta 
y con la respiración natural completamente buena, únicamente se 
le notaban algunos estertores traqueales cuando lloraba ó se exitaba. 

El 15 la ví jugando en el patio de la casa, 


Observaciones : 


Este caso presenta algún interés y merece talvez publicarse por 
ser probablemente el primero en que se practica en Costa Rica la 
intubación de O” Dwyer, y se hace uso de las inyecciones de anti- 
toxina de Roux. 

Dr. CarLos Durán. 

San José Costa Rica, mayo de 1895. 
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ANASTOMOSIS INTESTINAL. 


Por UN NUEVO MÉTODO DEL Dr. J. B. MurPHY, DE CHICAGO. 


2 

4 

. E , A 

E Varios métodos de anastomosis intestinal se han recomendado % 
y puesto en práctica durante el presente siglo; pero podemos decir E 
10 de ¿3 
ple. Hue apenas hace 7 años, principió la operación á tener éxito, debido ¿ 
-——á los conocimientos más avanzados en la Patología, lot y 3 
técnica de la cirugía intestinal. Y 
Para que un método de anastomosis tenga éxito, debe satisfacer 3 

3 

las condiciones siguientes: 4 

1? Asegurar el perfecto contacto de las superficies aproxi- 

«8 

3 

a 


2? Producir adherencias rápidas y permanentes. 
37 Mantener una vía suficientemente amplia para el paso de 


LAN 


5 


42 Que la cicatriz no llegue 4 á estrecharse de manera que pue- 
5d da causar obstrucción. 


El método que realice en el tiempo más corto las condiciones 
- enunciadas, será el mejor. 

Para llegar á este fin se han empleado los siguientes métodos: 
12 sutura; 2? sutura con ayuda de útiles mecánicos y 32 por medio 
de útiles mecánicos solamente. 


A TR 


A, 


No describiré los tan conocidos métodos de estas tres clases; 
llamaré la atención únicamente hacia el del Dr. J. B. Murphy, de 
Chicago, que según los experimentos y estadísticas que presentaré 
más tarde, es el superior. 
Eo e Consiste en la aplicación del siguiente instrumento: Un botón 
de metal no muy pesado (actualmente se fabrica de aluminio) cón- 
“tiene dos partes: (a) la primera tiene la forma de un hongo, cuyo 
tallo, cilíndrico, tiene á un lado un pequeño resorte; la 2* parte 
1 es muy parecida á la primera, diferenciándose en que lleva un re- 
-—sorte al rededor de la taza, que sube un anillo colocado en su inte- 
E: rior, y en que el cilindro tiene hilos realzados que permiten dete- 
5 _ herse al resorte de la 1* pieza cuando se cierra el botón. 
58 Además del conducto central, tiene el botón cuatro aberturas 
3 circulares, que aseguran fácilmente el paso de los líquidos diges- 
- tLvOS. 
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o se rompen. E 
para reunir los cabos intestinales es necesario un di bien en 3 


de las super AO aproximadas. 


TÉCNICA ESPECIAL PARA USAR EL BOTÓN. 


Colecistenterostomía:—Se practica una incisión, principiand | 
el margen de las costillas, dos pulgadas á la SUE de la. lír 
alba, y paralela á ella, de 3 pulgadas de largo. Se aproximan : 
herida la vesícula biliar y el duódeno; se toma una aguja enhe 
con 15 pulgadas de seda y se atraviesa el duódeno en la sup 
opuesta al mesenterio, cerca de la cabeza del páncreas; una pu 
atraviesa enteramente la pared duodenal á lo largo del eje del 
ducto, se saca la aguja para introducirla á corta distancia y en 
misma dirección; de igual manera, y con el mismo hilo, sehace o: 
hilván paralelo al prescabu to, dejando un ao eta don 
se practica una incisión que alcance los % del diámetro del bot 
que se introduce y se tira de los extremos de la seda, agarrando | 
memente el cilindro. Ñ 

El mismo procedimiento se repite en la vesícula biliar, mi 
tras un asistente sostiene el botón con pinzas. Bien limpia la ve 
Jiga biliar, iS los cálculos etc., se toman las mitades «del botón 


testino y de la vesícula biliar, así se produce una atrofía de los teji- - 
dos que se comprimen dentro del botón, el cual se desprende, 
dejando una solución de continuidad tan grande como el diámetro 
del botón. Este nunca se ha detenido en su paso por el intestino, 
saliendo siempre por el ano en el tiempo comprendido entre 12 ho- 
ras y 15 días. 

Aproximación de 2 cabos intestinales.—$ÑSe rechazan las materias 
excrementicias de ambos cabos, comprimiendo con dos dedos las y 
paredes del intestino, dejando así el campo libre. Se ponen en 
seguida 2 pinzas en al intestino para asegurar su limpieza. Se lig: . 


el mesenterio de la parte que se va á resecar, y se corta con las 


E: 
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as. oo la aguja con seda fina, comenzando á dar puntadas 
sd sde la superficie opuesta á á la inserción del mesenterio, hilvanando 
lelamente á la sección circular del intestino, dándole vuelta al 

atravesar el mesenterio y concluyendo cerca del lugar donde se 
pa 'incipió. Se introduce la mitad del botón y se tira de los extre- 
nos de la seda, agarrando el cilindro del botón, que detiene un ayu- 
dante con unas pinzas. Igual operación se practica en el otro cabo 
del intestino. Se aproximan las mitades del botón, con lo cual 
coa unido el intestino, y se sutura con catgut la pequeña abertu- 
del mesenterio. 
Adelante, expongo los últimos resultados obtenidos con el uso 
botón, método rápido, efectivo y menos peligroso que los de- 


Gastro-enterostomía., —Hay dos clases de lesiones patológicas en 

está indicada esta operación: (1) Tumores que se encuentran 

loro ó duódeno y que producen obstrucción; (2) cicatrices 

e strechan el calibre del píloro ó duódeno. 

El carcinoma del píloro es la más común de las causas de obs- 

ión. No se debe operar en esta condición sin tener seguridad 

nte de que el individuo no está en el último grado del cáncer. 

Hasta la fecha se han practicado 27 operaciones de esta natu- 

a, empleando el botón; 9 enfermos han muerto. Los que re- 
sisten la operación por carcinoma mueren pronto, debido á que el d 
1cer se deja en su lugar. La operación que debe practicarse por F 
ometer más larga vida al paciente, es la siguiénte: 3 
 Pilorectomía. —Primero: Se liga el mesenterio del lado superior : 
estómago, píloro y duódeno con 3 6 5 ligaduras dobles y se corta | 
por »el medio. Segundo: se liga de igual manera el mesenterio de 
parte inferior; así se puede sacar el píloro hasta la incisión abdo- 
Il. Tercero: se cubre bien el rededor con gaza aséptica y se po- 
en 2 pinzas, una arriba y otra abajo del lugar que se va á resecar, 
o: se practica una incisión circular en el estómago, interesan- E 


la mucosa, que se corta. Se cierra el estómago con una sutura con- 
—tinua de Lembert y se colocan las 2 pinzas en el duódeno, que se 
“corta entre ambas y se saca. Quinto: la mitad del botón se ajusta 
en la extremidad cortada del duódeno, y la otra mitad en la pared 
osterior del estómago á una pulgada de distancia de la línea de 
sutura que se practicó primeramente en la extremidad pilórica del 
- estómago. Se aproximan las mitades, cerrando el botón. 

Se han practicado 4 operaciones de esta clase, con una muerte. 
Colecistenterostomía.—Los resultados de esta operación han sido 
r satisfactorios; en 38 operaciones sólo ha habido una muerte. 
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Amastomosis intestinal.— Aquí es donde ha prestado mayor: 
servicios la aplicación del botón. Los casos se pueden clasificar 
la manera siguiente: 

(1) Resección del intestino por gangrena, que puede ser 
obstrucción intestinal ó debida á una hernia. TS 

(2) Resección del intestino para curar fístulas fecales. E 

(3) Resección indicada en perforaciones del intestino, Bo e. 
den ser traumáticas ó patológicas. 

(4) Resección del recto. 

Se han practicado 14 resecciones del ipeestina por gang y 


malignos, y Y muertes en 30 casos de tumores malignos. 

En perforaciones por arma de fuego siempre ha a una. n 
talidad menor que los otros métodos. | 

Se han obtenido excelentes resultados en 5 isso 
recto. 13 

Estos hechos son elocuentes, y hablan muy alto en favor 
método de Mur phy, cuyo instrumento deben tener todos los Cin 
nos, haciéndose entre nosotros indispensable para el tratamie 
de los numerosos casos de heridas abdominales que diariamente 
presentan en Guatemala. 3 
Dr. Lorewzo Boro. 
Antigua Guatemala, junio de 1895. S 


REVISTA DE LA PRENSA. 
LA SUEROTERAPIA Y EL CANCER. 


El artículo que tomamos de los “Annales de Médecine” de París, 
con cuyo mote encabezamos estas líneas, da una idea sobre el cam= 
po de acción que le está reservado á la sueroterapia en el tratami > 
to de las enfermedades infecciosas. Merced á ella y si los hecl 
lo compueban definitivamente, el pronóstico del cáncer dejará 
ser tan sombrío como hasta la fecha lo ha sido. 


» ; 
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. Ya en otras ocasiones se habían hecho experiencias sobre el 
3 cáncer tratándole por inyecciones de suero estreptocócico; mas los 
hechos han quedado aislados á pesar de los trabajos de Busch, Feh- 
d -leisen, Deprés, Neisser y otros; no se había llegado á una conclusión 
práctica y científica como la que hoy vemos por los trabajos á que 
se refiere el artículo de que hablamos. 


No dudamos que nuestros cirujanos emprenderán experiencias 
sobre el nuevo tratamiento del cáncer. Aquí es muy frecuente; á 
diario se presentan casos en los que fácilmente se podrían compro- 
bar los hechos científicos proclamados en la Academia de Ciencias 
de París, por los Doctores Richet y Héricourt. 
Los fenómenos fisiológicos que se suceden en el tratamiento 
-—sueroterápico del cáncer, tienen que ser indudablemente los mismos 
que los estudiados en la difteria tratada por su antitoxina; eso viene 
á dar una luz más sobre la similitud del cáncer con las enfermeda- 
des. infecciosas, y contribuirá á no dudarlo, al conocimiento y deter- 
minación del micro-organismo que le engendra. 

El artículo á que nos referimos dice así: 


“¿Tiene aún la sueroterapia una nueva conquista que hacer? 
nes del triunfo de la inyección antidiftérica y los ensayos hasta 
hoy probados de M. Marmorelk y Roger sobre el suero anti-estrep- 
tocócico, he aquí que M. Richet y Héricourt declaran en la Acade- 
mia de Ciencias, que el método de la sueroterapia es susceptible de 
dar resultados favorables y marcados no solamente contra las enfer- 
- medades infecciosas cuyo origen microbiano está netamente deter- 
minado, si no también en otras afecciones en las que hasta hoy no 
se ha establecido de manera cierta el origen microbiano. 

“MM. Terrier y Reclus, han sido los colaboradores de MM. 
- Richet y Héricourt en sus estudios y experiencias de sueroterapia 
contra el cáncer. 

SM. Reclus, después de la ablación de un osteo-sarcoma de la 
pierna, lo deshizo y le adicionó un poco de agua; lo filtró sobre tela y 
acto continuo inyectó á dos perros y á un burro sin que se produje- 
se reacción alguna. A los quince días tomó sangre de los animales 
infectados y el suero recogido fué inyectado á dos enfermos. 
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“El primer ensayo hecho por M. Terrier, fué en una mujer ope- 
rada hacía cinco meses de un fibro-sarcoma como del volumen de 
una naranja, que había principiado su desarrollo hacía ocho meses. 
- El tumor había recidivado en febrero; tenía el volumen de una 
-nuececilla, pero en menos de un mes llegó al tamaño de una naran- 
ja. El tratamiento comenzó el 12 de marzo: consistía en inyeccio- 
nes de 3 c.c. de suero durante 40 días. 
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“Hacia los trece días el tumor acusó una disminución que 
acentuó, dejando solamente una placa de induración y mientras e 
enfermo engordaba. Ciertamente 88 a de un tumor canceroso 


ción; mas cedió completamente á las 1 inyecciones de suero. 
“Por otra parte, M. Reclus emprendió en la Piedad la curación 
de un cáncer del estómago: el tumor era del volumen de una na- 
ranja grande. No había que esperar la intervención quirúrgica, y 
el 6 de abril principió M. Reclus el tratamiento suero piE en 
enfermo que estaba en el hospital hacía diez días. ; 
“Las inyecciones de 4 c. c. por día, produjeron una mejoría 
mediata y notable en el estado del o: ganaba ya un e 
mo en peso en 6 días, después dos kilógramos más en 7 días. 
“En cuanto al tumor, había disminuido desde la cuarta inye 
ción. En 10 días llegó á no poderse sentir ya por la palpación. 
percibía solamente una sensación vaga de resistencia, más acentu: 
da á la palpación y sin límites netos. y e 
“Tales son las dos observaciones pra por M. Ric 
quien no obstante, hace una ligera reserva sobre el caso de M 
clus. ¿No habrá habido error en el diagnóstico? Pero la obs a 
ción E M. Terrier es perfectamente típica y concluyente: había u1 
tumor indiscutiblemente canceroso que había recidivado sobre l: 
catriz; no dejó más señales que una placa de induración difícil y 
A : La 
“La única conclusión es que un tumor canceroso ES 0d des- 
truido por un suero anticanceroso de una preparación fácil, rápid: 
y cuyo empleo parece no ofrecer pS alguno. 


ción, he aquí dos nuevas victorias que ha conquistado; y el carácter 
tan singular é inesperado de los casos precedentes presentados por 
MM. Richet y Héricourt, da idea de que el campo de eficacia de 
este método es aún más vasto de lo que se había pensado.” eS 


ManueL Il. ARRIOLA, 


LAS INYECCIONES HIPODÉRMICAS DE QUININA. 


El Dr. Kelsch, médico-inspector, miembro de la Academia de 
Medicina, acaba de redactar 4 nombre del Comité técnico de salu- 
bridad, una nota acerca de la mejor sal de quinina que debe e 
proa se en inyecciones ano micas. El Dr. Kelsch o de ha 
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1*—Clorhidrato básico de QUID: Hide .. 8 gramos. 
MEDICINA cons ODE RSE SSA AO 
a is di A As 6 Es 

22% —Clorhidrato neutro-de quina... iii. 5 gramos. 


Agua destilada c. s. para hacer 10 cent. cub. 


(3 Las conclusiones del autor relativas á la medicación quínica 
por inyecciones hipodérmicas, son las siguientes: empleando para 
estas el clorhidrato neutro de quinina ó el clorhidrato básico asocia- 
do á á la antipirina, operando con instrumentos asépticos y teniendo 
cuidado de impeler la inyección lentamente en las regiones ricas en , 
ejido celular, se previenen en general, la formación de escaras ó el 
sarrollo de un flegmón. Pero ningún compuesto quínico, ni mé- 
) operatorio alguno, ponen absolutamente al abrigo contra esos 
dentes locales; porque estos se refieren igualmente á las condi- 
de los sujetos tratados. En los hombres anemiados por una 
nanencia prolongada en las colonias ó agotados por febres re- 
s, las escaras son de temer en cualquier momento á pesar de 
elección cuidadosa de la sal y de las precauciones antisépticas 
rigurosas. Por esta razón, el empleo de las inyecciones deberá 
ar reservado á las fiebres graves, en las que importa obrar con 
idez, y en las que las consecuencias posibles de la inyección no 
Ep: revalecerían. contra el peligro que amenaza la existencia del en- 


fermo. 
(Gazette des Hopitaux.) 


P TRATAMIENTO DE LOS VERMES INTESTINALES EN LOS NIÑOS. 


1%—Ascárides lumbricoides. 


cp Á 


, Santonina: 
Dosis: 


0/05 centígr. para un niño de 2 años 


010 « «“( 3 ce 
015 y £« 19 199 cl e“ 4 194 
0020 (9 «“« “ 193 e 5 el 
040 « 194 (93 “ (93 10 194 
060 (99 « «“ 199 c“ 15 4 


Las pastillas del Codex contienen un centígramo de santonina. 
1 Eos Se puede asociar el calomelano á la santonina y dar, por ejem- 
plo, á á un niño de 4 años. 


“GAS 


$ 


Es “ Calomel al O o reds O gr. 15 
+9 A LA eS LO ES 
Azúcar de leche pulv................ AD, 2 
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Se hallan en las farmacias bizcochos vermífugos con antonia S 
ó con calomelano ála dosis de un decígramo; se dará la mitad única- 
mente á los niños que no tengan 4 años. 


22—Oxyuros vermiculares. 


Lavativa salada: 


A A a 40 gramos. 
La A ao SINS ON 
Lavativa con calomelano. 
Calma a 0/25 centígr. 
En de- linaza ¿s.m 1125 ES 


mañana y tarde, con una jeringa de vidrio. 


- Suposttorio con calomelano. 


Manteca de cacao... 4 gramos. 
Calomelano.......... 0 “10 centígr: 


En fin se pueden recomendar las lavativas con glicerina: 
ra 6 diluida en agua, el ungiento gris, ó la pa con calomelano 


(Annales de Médecine.) 


ANTISEPSIA INTESTINAL 


POR EL DOCTOR A. MATHIEU. 


Médico de los Hospitales. 


Sabeis que de algunos años á esta parte, la teoría de la auto-in- 
toxicación de origen intestinal, ha adquirido una importancia consi- 
derable en la patología de las afecciones del tubo digestivo; y es 
sobre el conocimiento de estos fenómenos de intoxicación, que está 
basada en gran parte la terapéutica de estas afecciones. La anti- 
sepsia intestinal, es considerada como el mejor medio y el más ra= 
cional para evitar las consecuencias de estas auto-intoxicaciones. Me 
propongo pasar hoy en revista los hechos que demuestran la reali- 
dad de la existencia de Ja auto-intoxicación gastro-intestinal, y 1083 >, 
medios que permiten realizar la antisepsia del tubo digestivo. 

Los estudios de Brieger, Panam, Brouardel y Boutmy de 
Bouchard, etc., han demostrado que las substancias albuminoideas - 
ingeridas, a por su putrefacción dar nacimiento á las ptomaí- 
nas, toxinas animales análogas á los alcaloides vegetales y .estudia- 


> e 
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po 
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das por el Profesor Gautier. Es cierto que estas substancias inge- 


ridas por el tubo digestivo, pueden dar lugar á graves accidentes 
tóxicos. 


- Con el nombre de botulismo, se ha descrito desde hace tiempo 
los accidentes muy graves á veces, á los cuales puede dar lugar la 
Mscstión de carne alterada conteniendo ptomaínas. En Alemania 
en especial, es donde se han observado epidemias de botulismo. Los 
accidentes por los que se traduce son unos inmediatos, debidos á las 
toxinas ingeridas; otros tardíos debidos á los micro-organismos in- 
“troducidos accidentalmente con los alimentos. Porlas toxinas que 
elaboran estos micro-organismos, producen la intoxicación que mar- 
cha con signos clínicos muy análogos á los de una fiebre tifoidea. 
-——M. Bouchard, ha demostrado la toxicidad de las materias feca- 
les. Por otra parte M. Gilbert, ha hecho ver que el coli-bacilo hués- 
3 ed habitual del intestino, fabrica una toxina muy activa que 
Ep uede ser también un medio contínuo de auto-intoxicación. 
La demostración indirecta de la existencia de las toxinas en el 
| tubo digestivo, es dada por el estudio de los ácidos sulfo-conjuga- 
e dos de la orina. Las substancias azoadas de la alimentación, des- 
3 _componiéndose dan lugar á productos numerosos: indol, scatol, cre- 
sal, fenol, etc., y 4 ellos deben su olor los excrementos. Se ha de- 
mostrado que estas substancias son eliminadas por la orina bajo la 
- forma de ácidos sulfo-conjugados, es decir, en combinación con el 
A cido sulfúrico. La cantidad de estos ácidos está en razón directa 
de la putrefacción intestinal y marcha á la par de ella; se puede 
a pos, según la cantidad de estos ácidos, apreciar el grado de putre- 
facción intestinal. En efecto, se ha visto aumentar los ácidos sulfo- 


£ - conjugados en todos los casos de detenimiento del curso de las ma- 
E _terias, cualquiera que sea la causa de ello. 

Según los estudios recientes y las observaciones de individuos 
$ atacados de fístulas intestinales, la reacción del medio intestinal no 
es alcalina y sí, neutra ó ácida. Esta acidez evita en parte la des- 
composición y se vuelve así un medio de verdadera auto-antisepsia. 
E lla nos da cuenta talvez, de la acción favorable del ácido láctico en 
ol tratamiento de la diarrea; es quizá también por el ácido láctico 


que se desarrolla, cuando se toma leche, á que se deben los buenos 
resultados obtenidos en muchos casos. 

Por otra parte, se ha demostrado (Grundzach), que la cantidad 
los ácidos sulfo-conjugados está en su máximun hacia la parte 
interior del intestino delgado y la inicial del grueso, en el que las 
aterias se estancan y descomponiéndose fabrican las toxinas. Este 
cho debe retenerse; pues n0s indica cual puede ser la utilidad de 
randes lavados del intestino grueso, de los que trataremos más 


: ve 
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normal para atenuar su acción nociva. El ácido clorhídrico del 
tómago ha sido considerado mucho tiempo como uno de los 2 


que el jugo gástrico posée aaa bactericidas bastante cara te- ; 
a Los señores Straus y Wúrtz, Lan re en el labo 


el del perro, mas los alimentos no dilatan dd acuda 
nuestro estómago, al menos cuando las cosas pasan normalmen 
Es preciso pues, no contar demasiado con las propiedades bacteric 
das del ácido clorhídrico. » 
La mayoría de los autores han visto aumentar los OS sul 
conjugados en las orinas de los dilatados y de los iS 


bajo la influencia de la disminución del ácido clorhídrico del 
mago. Sin embargo, von-Noorden ha demostrado esta acidez 
los hipersecretores; pero sabeis que aún en estos últimos, á pesar 
la abundancia del H o pueden a las A E 


sis de las substancias ISRO más que á la disminución del áci 
clorhídrico, á que es pe atribuir las fermentaciones y putrefac- 
ciones anormales y sus consecuencias auto-tóxicas. Otro medio 
defensa del organismo contra las toxinas y más eficaz aún, es | ze 
destrucción de estas toxinas en su paso por el hígado que las detiene 
y transforma. Lo que el hígado no ha podido modificar y detener, 
es eliminado por el riñón. De ahí la importancia de la ao 
en las afecciones que tienden á destruir estos órganos de epuración, E 
Ó por lo menos que suprimen ó disminuyen su actividad tunCioS | 


¿Cuáles son las indicaciones de la antisepsia intestinal? 

Estará indicada todas las veces que dilatando las materias fec 
les en el intestino, produzcan una cantidad exagerada de toxinas 
cualquiera que sea por otra parte la causa de esta detención. $ 
cede lo mismo en las diarreas debidas á fermentaciones gastro-int 
tinales exageradas, en la introducción de substancias tóxicas, en 
embarazo gástrico, cuando se está en presencia de síntomas que 


O 
e 


-duzcan una auto-intoxicación de origen gastro-intestinal. Lo mis- 
mo sucede en las afecciones del hígado ó del riñón como lo hemos . 
dicho más arriba. , 
8 En gran número de estos casos, la antisepsia puede ser realiza- 
da merced á purgantes suficientes; esto trae la eliminación mecáni- ¡ 
a” e. - ca de las toxinas acumuladas. Este hecho nos permite comprender y: 
y la existencia de ciertas diarreas saludables para el organismo, que 
se desembaraza de esta manera de substancias peligrosas. Tales , 
son sobre todo, las diarreas de los urémicos y los cardiacos. 


4 
y PE 


* 
* * . 


Veamos ahora cuáles son los medios que 'permiten realizar es- 
ta antisepsia. 


Se puede contribuir á esta antisepsia: modificando la higiene 
alimenticia é introduciendo lo menos posible substancias suscepti- 
bles de dar lugar á fermentaciones, á descomposiciones ó á servir de 
medio de eultivo á los miero-organismos. Por otra parte, se puede 
e obrar sobre el tubo digestivo por medios mecánicos y en fin por “4 
substancias medicamentosas. Tomemos cada una de estas categorías. 


e de 


R£cImeEN.—Es necesario, tanto como sea posible, aconsejar ali- 
- mbentos que sean bastante nutritivos, bajo un pequeño volumen y 
hacerlos tomar muy divididos, á fin de que dilaten lo menos posi- 
ble en el estómago y dén á los jugos digestivos el mayor campo de 
acción. Por el contrario, es preciso evitar las substancias alteradas 
en vía de descomposición, ó susceptibles de dar á la putrefacción 
¿ materiales abundantes. El alimento que responde mejor á estas 
- condiciones es la leche, así como lo han demostrado las observacio- A 
nes químicas y las experiencias. MM. Gilbert y Dominici, han de- 
mostrado que el número de bacilos de los excrementos disminuye en he 
una proporción considerable á consecuencia del régimen lácteo; su- 
cede lo mismo con los ácidos sulfo-conjugados de la orina. No obs- 
tante, MM. Lapicque y Marette, han notado un hecho en aparien- 
cia contradictorio: han encontrado una disminución de los ácidos 
sulfo-conjugados y al mismo tiempo aumento de la toxicidad urina- 
ria cuyo máximum se manifiesta tres días después del principio del 
régimen lácteo. No habría allí relación entre la toxicidad y los 
ácidos sulfo-conjugados. Este hecho paradógico en apariencia, pue- 
de ser explicado por la eliminación más perfecta bajo la influencia 
- de la leche, de las toxinas ya acumuladas, y por la disminución de 
las putrefacciones intestinales de las que derivan los ácidos suifo- 
conjugados. Se ve de la misma manera, aumentar la toxicidad de 
las orinas en la fiebre tifoidea bajo la influencia de los baños fríos. 
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Estos efectos particularmente favorables del régimen lácteo, son 
debidos á que la leche es muy fácil y rápidamente digerida; deja 
muy pocos residuos, trae consigo débil cantidad de bacilos y no da 
lugar sino á pocas toxinas; además es dlurética. 


Cuando por una ú otra causa, no se puede sostener durante 
largo tiempo el régimen lácteo, se podrá entonces recurrir al régi- 
men vegetal tan elogiado por Dujardin—Beaumetz. Disminuyen- 
do notablemente las substancias azoadas, eliminando las carnes, se 
disminuyen los materiales de la putrefacción. Este régimen com- ¿ 
prende los huevos, lacticinios y las legumbres en pasta (es decir | 
- muy divididas y despojadas de las cubiertas de la semilla). Es pre- 
ciso sin embargo, no abusar de ellas; pues las albúminas vegetales - 
introducidas en gran cantidad pueden también dar lugar á toxinas 
y fermentaciones. 


ANTISEPSIA MECÁNICA.—CUonsiste en la expulsión mecánica de 
los productos de descomposición; puede ser realizada ya por los la- 
vados, ya por los purgantes. 

El lavado del intestino grueso es uno de los mejores procedi- 
mientos. Ya hace mucho tiempo que se ha tratado de lavar el tubo 
digestivo por la vía rectal; pero no se sabía exactamente hasta qué 
altura se penetraba, y si era posible franquear la válvula de Bauhin 
que lleva el nombre característico de “barrera de los boticarios.” 
¿Existe realmente esta barrera? ¿Está realmente cerrada la válvula 
cuando se inyectan líquidos por el recto? Este punto largo tiempo 
discutido, parece estar resuelto. 

¿Cuáles son los procedimientos del lavado á que es preciso re- 
currir? ] ¡ 

Las duchas ascendentes como son dadas en Plombieéres, en Aix- 
les-Bains, etc., son inyecciones de presión elevada. He aquí en qué 
consisten: el paciente es sentado en una especie de silla especialmen- 
te acomodada, y la cánula introducida en el recto, conduce el agua 
de un reservorio que se encuentra á cierta altura. Al cabo de poco 
tiempo el agua que llena la extremidad inferior del intestino se esca- 
pa de él, pasando entre la cánula y la pared intestinal mientras la 
irrigación continúa. Sin embargo, se ha demostrado que después 
de varios días de este lavado sucede aún que el agua extrae materias 
fecales muy duras, es decir antiguas. Pero si los efectos de la du- 
cha ascendente dejan que desear desde el punto de vista de la pene- 
tración del Jíquido, es porque el lavado se hace aquí bajo presión 
demasiado fuerte, así como parecen demostrarlo los estudios de MM. 
Lesage y Dauriac; si obra, es sobre todo excitando la motricidad, 
á la manera de una ducha, lo que justifica su nombre. 
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Estos autores han demostrado que haciendo el lavado á débil 
presión y procediendo de cierta manera, se puede lavar no solamen- 
te el intestino grueso, si que también todo el intestino delgado y el 
estómago. He aquí la técnica que aconsejan: el enfermo es coloca- 
do en la cama en decúbito dorsal, la pelvis un poco elevada y más 
elevada á la izquierda que á la derecha, á fin de dar al ciego una si- 
tuación en declive y permitir al agua seguir esta declividad. En lugar 
de una cánula ordinaria, se sirve uno de una sonda de caoutchoue 
que se hace penetrar bastante lejos; en fin, el líquido es llevado por 
esta sonda de un bock colocado á 206 30 centímetros por encima 
del nivel de la cama no más, y se deja penetrar el líquido muy sua- 
- vemente. MM. Lesage y Dauriac, créen que una inyección de 2 
litros basta para lavar el intestino grueso; con 5 litros se penetra 
hasta el estómago. Si entonces se introduce por la boca una son- 
da esofágica, se puede evacuar por su extremidad superior el líqui- 


do llegado hasta el estómago; el lavado de todo el tubo: digestivo en 
toda su extensión se encuentra así realizado. 


Confieso que no soy muy partidario de estos lavados del ano 
hasta la boca; pues siempre sucede que demuestran la posibilidad 
de franquear la famosa y pretendida barrera infranqueable. Bien, os e 

he dicho, que es precisamente á su nivel en la parte inferior del in- 
$ 
í 
2 


| testino delgado y en la parte superior del intestino grueso, donde se 
forman sobre todo las toxinas. Jl lavado del intestino grueso per- 
y mite pues, realizar perfectamente la antisepsia intestinal. Es muy 
usado en la terapéutica de los niños en la primera infancia y da > 
buenos resultados. 4 
NE Para el lavado puede uno servirse de agua hervida, tibia ó adi- : 

cionada de sustancias antisépticas como el naphtol, de 20 á 25 cen- > 
- tigramos por litro de agua sulfo-carbonada, de soluciones de per- p 
; manganato de potasa, de tanino, etc. Empleando estas soluciones, 


se obra á la vez mecánicamente por el líquido y localmente sobre la 
“mucosa por el agente medicamentoso. | 
Otro medio y no de los menos eficaces, son los purgantes, como 
lo demuestran las observaciones clínicas; pero para obtener el efec- 
to deseado, el purgante debe ser administrado á dosis suficiente. 
Este hecho ha sido sobre todo señalado para el aceite de ricino que, 
+ tomado á dosis insuficiente parece provocar al contrario, un aumen- 
to de los ácidos sulfo-conjugados; esto explica las observaciones con- 
tradictorias. Por otra parte, R. von Pfungen ha observado durante 
algunos meses á una mujer atacada de mielitis con paraplegia y 
constipación, en la cual los ácidos sulfo-conjugados cuya cantidad 
se elevaba durante los períodos de constipación, disminuian bajo la 
¡influencia de los laxantes, para aumentar de nuevo con la vuelta de 
la constipación. 
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Los purgantes están indicados siempre que se encuentra uno 
en presencia de un embarazo gástrico, en los dispépticos con fenó- 
menos de intoxicación gastro-intestinal; pero sobre todo, en los uré- 
micos es donde se hace sentir la a saludable de los purgan- 3 
tes y una evacuación basta á veces, para detener los diversos fenó- 
menos de intoxicación. 

Los buenos efectos del uso prolongado de los purgantes tan 
admirables en la uremia, demuestran perfectamente la excelenci: 
del método y la realidad de la antisepsia intestinal. a 


£ 


traído sobre este puño una Pair revolución en la terapéutica. 
En el Congreso de Copenhague ha dado la fórmula de la antisepsia de 
intestinal, tal como la comprende y aconseja practicarla: los an 
sépticos deben ser insolubles, dados bajo la forma de polvos_imp 
pables y á dosis repetidas. Gracias á su muy débil solubilidad, 
substancia no podrá ser absorvida sino en pequeña cantidad y: 
tendrá acción peligrosa para el enfermo. La forma del polvo m 
dividida permite al medicamento mezclarse más íntimamente c 
las materias. En fin, la administración á dosis repetidas permi 
obrar sobre toda la masa del-contenido intestinal. - 0 
Entre los numerosos agentes empleados con este objeto, Sena 
mos desde luego el naphtol que durante mucho tiempo ha ocupado 
el primer lugar; mas hoy encuentra ún concurrente serio en el ben- 
zonaphtol. M. Hayem, no aconseja el naphtol sobre'todo á causa 
de su acción irritante sobre el intestino y el estómago; acción que ha 
sido señalada por quien la ha elogiado más, M. Bouchard; mien- 
tras que el benzonaphtol á la dosis de 4 gramos por día- en paquetes 
de 0'50 centigramos, no ejerce según M. Gilbert, ninguna acción no- 
civa sobre la mucosa gástrica; llegando al intestino se desdobla en E 
él, en ácido benzóico y naphtol y obra como antiséptico á la vez por 
estas dos substancias. Como se vé, los autores no están de acuerdo 
á este respecto y Ruhne, entre otros, publica observaciones contra- 
rias que no me parecen sin embargo muy numerosas para contra- 
balancear las de otros observadores. 
Ewald emplea una mezcla que he prescrito aa con 
éxito y que os recomiendo; es muy eficaz contra ciertas diarreas: 


Salicilato de bismuto 
Benzonaphtol ............ aa 0.50 centigramos. 
Resort 


para una oblea; tomar tres en el día con intervalos. 
M. Hayem, aconseja mucho el uso del ácido láctico que ha em- 
pleadc con éxito en la diarrea verde de los niños, en el cólera y en 
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otras diarreas. Sus efectos arOraptes se explican quizá, por el he- 
cho de aumentar la acidez del contenido intestinal. 

El salicilato de bismuto á la dosis de 2.50 gramos por día, el 
salicilato de magnesia á la misma dosis, el salol á la dosis de 1.50 á q 
3 gramos, el eucaliptol (que es demasiado irritante y tóxico) y el A 
carbón vegetal han sido también empleados. M. Bouchard daba , 
hace tiempo á los tísicos, el carbón mezclado al yodoformo y á la gli- E 
-_cerina; los efectos antisépticos de. esta mezcla son ciertos, pero la 
ingestión de esta especie de pasta cirosa se hacía no sin dificultad. 1. 


Después de haber pasado en revista las causas de intoxicación 
2] los medios de combatirlas, puede uno preguntase si se llega á ello A 

d mente Bien, podemos decir que sí, y las pruebas de eso son y 

'merosas. La disminución de la toxicidad urinaria demostrada 

2% 

por Bouchard y sus discípulos; la disminución de los ácidos sulfo- 

- conjugados y sobre todo los excelentes efectos obtenidos en los uré- 4 

micos, todos estos hechos parecen probar la realidad de la antisepsia 


Creo pues, haber indicado suficientemente que para realizarla, 
eos. á los purgantes y al lavado del intestino que doy preferencia. De 
la misma manera y por razones análogas, he puesto el lavado del 
mao en primera línea en la antisepsia estomacal. Sin embar- 
go, se han emitido algunas dudas sobre el valor de esta antisepsia 
del tubo digestivo. Se ha objetado, por ejemplo, que la antisepsia 
no puede esterilizar completamente las materias fecales y matar to- 
dos sus microbios. Para probarlo, Stern introducía en el estómago 
de animales, cultivo de bacillus prodigiosus y-después les hacía to- 
mar los antisépticos más enérgicos; á pesar de esto el bacilo muy fá- 
cilmente reconocido, se encontraba en las materias. A esto respon- , 
deré: que esinútil tratar de matar todos los micro-organismos del tubo 
digestivo; hay en efecto especies microbianas que ejercen una acción d 
favorable sobre el proceso digestivo. Por otra parte, es probable 
que no se podría obtener la antisepsia completa del intestino sin 
alterar al mismo tiempo la acción del jugo digestivo. Lo que se pue- 
de tratar de detener es la pululación de los microbios. Se llega á 
ésto, como lo prueban los hechos señalados más arriba en cierta me- 
ida útiles, por el régimen lácteo, los purgantes, el lavado del in- 
-— testino y los antisépticos. | 

E (La Presse Médicale.) 


(Trad. de MANUEL I. ARRIOLA.) 
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LA DISPNEA. 
POR EL DOCTOR CUFFER. de 


Debería mejor titular esta conferencia “Las Dispneas” porque: Bi 
me ocuparé sólo de ciertas dispneas que tienen un valor semeiológi- 
co importante. Algunas dispneas tienen en determinados casos, 
un carácter tan al tan patognomónico que se puede proponer ¿5 
esta ecuación: tal dispnea igual tal enfermedad. a % 

No obstante, esta manera de ver es exagerada, porque se debe EN : 
tener presente esta regla de Semeiología: un síntoma por neto que 
sea no tiene valor real sino cuando se agrupan al rededor de él otros E 
síntomas ó signos particulares á cada enfermedad. Es pues el sin- 
drome y no el síntoma el que permite formular un diagnóstico. De 

¿Cuáles son las condiciones necesarias á la respiración normal? ER 
Se necesita que la caja toráxica, nervios, músculos y costillas estén E 
en buen estado; que la laringe, las cuerdas vocales, la tráquea, los 
bronquios, el pulmón, la pleura estén sanos. Es indispensable que 
la circulación pulmonar se haga bien, que el diafragma funcione re- 
gularmente, que la sangre no tenga alteración alguna, que los ner- 
vios y los centros respiratorios no estén lesionados. Es suficiente 
la alteración de cualquiera de esos Órganos, para que haya dificul- 
tad respiratoria. | 

Bajo el punto de vista clínico, la dispnea debe ser considerada 
según que su principio sea brusco ó progresivo. Cuando existe la 
dispnea “hay que poner atención en el elemento dolor, que puede no 
presentarse. 

La dispnea brusca ú progresiva, dolorosa ú nó, puede ser contínua 
Ó sobrevenir por accesos: en el intervalo de los accesos el enfermo 
puede gozar de una calma completa ú ofrecer otras alteraciones res- 
piratorias. Así en el asma, los accesos constituyen toda la enferme- 
dad, mientras que la uremia presenta entre los accesos una dispnea 
contínua. Por otra parte hay que considerar la manera de produ- 
cirse los accesos y ver si en el intervalo que los separa, hay apnea, 
como en el ritmo respiratorio de Cheynes-Stokes. Además hay que 
tener en cuenta el momento en que se produce la dispnea, saber si 
es diurna ó nocturna, si viene á hora fija; hay que ver la temperatura 
del enfermo, porque hay dispneas febriles y las hay apiréticas. Tam- 
bién deberá considerarse la intensidad de la dificultad respiratoria: 
la dispnea puede ser ligera ó estremadamente pronunciada (ortopnea) 


ó ir acompañada de síntomas graves (ciánosis, sudores, delirio, al. 
buminuria, ictericia, etc.). 
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Desde el punto de vista de la clasificación de las dispneas, M. 
Bouchut pretende que cuando existe tirage supra-esternal, la disp- 
nea es de origen laríngeo, siendo de origen pulmonar cuando el tz- 
rage es sub-esternal. 

Esto es inexacto; creo más útil y más clínico describir tres ó 
cuatro tipos de dispnea: 

Un tipo laríngeo; 

Un tipo laringo -traqueal; 

Un tipo bronco-plewro-pulmonar; 

Un tipo tóxico y nervioso. 

Eliminaremos las dispneas producidas por una lesión toráxica 

(fractura de las costillas). Esta dispnea es fácil de reconocer, es 
muy intensa cuando la fractura se acompaña de una desgarradura 
pulmonar. Sólo citaremos por recuerdo las dispneas que se obser- 

yan en las desformaciones del tórax, debidas al raquitismo. Son 
generalmente pasajeras y solo se producen en los esfuerzos, los mo- 
vimientos exagerados, porque ordinariamente, estando ya el pulmón 
habituado, por decir así, á un funcionamiento incompleto, no da lu- 
gar á dificultad respiratoria. La escoliosis, por las deformaciones 
aórticas que produce, trae igualmente la dispnea. 

Todavía se observa la dispnea en algunas afecciones de los mús- 
culos intercostales (reumatismo-neuralgia); pero esta dispnea tiene 
para nosotros poca importancia. En la gripe, hay determinaciones 
de la enfermedad sobre el músculo intercostal, produciendo una 
dispnea del mismo orden independientemente de la que puede re- 
sultar de las manifestaciones pulmonares de la misma enfermedad. 


- A.—DISPNEA DE TIPO LARINGEO Y LARINGO-TRAQUEAL. 


3 | Debo deciros que no se puede hacer el diagnóstico de afección 
laríngea por solo este tipo respiratorio; sirve e simplemente para acla- 
-——rarlo y completarlo. 

Cuando un enfermo presenta una afección inflamatoria de la 
laringe, hay, según la ley de Stokes, una alteración en los músculos 
subyacentes á la mucosa inflamada. Primero bay un verdadero es- 
pasmo de esos músculos, después aparece poco á poco un estado pa- 
ralítico de los mismos: se observa pues la laringitis con contractura 
y la laringitis con parálisis. 

Estas consideraciones me parecen importantes, puesto que esta 
dispnea puede presentar modalidades, resultado de la alternativa de 
los dos tipos. 

Hay casos en que observaréis lo que sigue: la mucosa de la la- 
ringe muy poco hiperemiada y apesar de esto, vuestro enfermo tiene 
una respiración difícil, una dispnea de origen laríngeo, un tirage 


no se trata entonces de una simple laringitis catarral; es una larin- 
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manifiesto y modificaciones de la voz y de la tos, que se a 
rONCAS. 
Esa forma de dispne ea con los caracteres concomitantes de la voz. 
y la tos, cuando principia bruscamente, en un niño, durante la no- 
che, debe haceros pensar inmediatamente en un ataque de falso crup. 
Los fenómenos observados provienen de un espasmo de las cuerdas 
vocales. Cuando se trate de una parálisis delas cuerdas vocales, 
percibiréis el silbido laríngeo, pero no ronquera de la voz y la tos, 
que están casi extinguidas. : 
¿Qué debemos deducir de esos. dos hechos? Que se Puedes 
agrupar todas las laringitis al rededor de esos dos tipos. 
Al primero de esos tipos corresponde, en el niño, la laringitis 
estridulosa ó falso crup, y en el adulto la laringitis catarral primi- 
tiva ó secundaria. En la gripe, se observa también junto con la 
congestión de la mucosa laríngea, una tos ronca y ruidosa. Tenien- 
do en cuenta los otros síntomas, llegareis fácilmente al BCS 
de laringitis gripal. AS 
La dispnea laríngea con Los ronca, se encuentra también en una 
laringitis grave, el crup; pero sólo al principio. 
el crup, hay un espasmo laríngeo con tos ronca y ruidosa que podría | 
haceros creer en una simple inflamación catarral; el examen de la 
garganta y la modificación progresiva de la voz y la tos, os permi- 
tirán evitar un error tan peligroso. Cuando la laringitis diftérica 3 
está terminando, se observa, al contrario, una tos y una voz extin- 08 ¿ 
guidas, que provienen de la parálisis de las cuerdas vocales. ALS 7 de 
mismo tiempo se nota tirage, supra-esternal, y algunas veces sub- 
esternal, abdominal. 
Los dos tipos de dispnea laríngea deben ser considerados desde 
el punto de vista de su duración. : 3 
Cuando se trata del falso crup se produce Un acceso, después 3 
todo entra en orden hasta un nuevo acceso. El niño despierta bien, 
parece curado. La misma dispnea puede ser contínua con una me- 
nor intensidad, hay dificultad respiratoria á la mañana siguiente; 


gitis que amenaza durar largo tiempo. La prolongación de la la- 
ringitis es importante de reconocer, porque indica que la inflama- 
ción de la mucosa laríngea es probablemente sintomática de una 
enfermedad general, sarampión, coqueluche ó gripe. 8 

Entre las afecciones de la laringe que pueden dar lugar á ese 
tipo de dispnea se encuentra el edema de la glotis, que puede pro- 
venir de una laringitis catarral. Si el espasmo de las cuerdas voca- 
les domina, el tirage es sobre todo pronunciado durante la inspira-- 
ción, y es inspiratorio y espiratorio si las cuerdas vocales están 
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paralizadas. Esto tiene importancia, porque esa dispnea se parece 


síntomas. 

Paso, señores, al estudio de la dispnea de tipo laríngeo y con- 
E ÚÍNUO. 

er. Este tipo, es frecuentemente entrecortado por accesos. Es lo 
que pasa, por ejemplo, en el crup y el edema de la glotis. Veréis en 
estos casos la dificultad respiratoria, entrecortada por accesos de 


dispnea prolongados que pueden inducir al médico á practicar la 
traqueotomía. 


En fin, señores, en la tisis laríngea vereis una dispnea contínua 
y progresiva que es todavía una indicación de la traqueotomía. 
En todos estos casos hay fiebre; tenemos entonces: una dispnea 


de tipo laríngeo, contínua, con ó sin exacerbaciones, con fiebre. Nos 
falta estudiar los casos apiréticos. 


Las afecciones de la laringe no febriles son la estenosis larín- 
De _gea, los pólipos y las parálisis de los nervios del órgano. 

08 - Laestenosis laríngea es de ordinario sifilítica, es debida á la 

y transformación de un sifiloma en tejido cicatricial. La obstrucción 

que resulta del conducto aéreo, trae consigo una dispnea progresiva 


y accesos de sofocación que se vuelven más y más frecuentes. La 

=y E traqueotomía se impone. 

o Los mismos fenómenos se observan en los pólipos de la laringe 
(el laringoscopio tiene en este caso mucha utilidad); no obstante, 

e 7 en los casos de pólipos, los accesos de dispnea son más frecuentes 

queen la estenosis laríngea. 

En la parálisis del recurrente, la dispnea es constante y se 
acompaña de algunos fenómenos particulares. La parálisis es ordi- 
_nariamente unilateral y la dificultad respiratoria resulta de la 
¡inercia de la cuerda vocal correspondiente, que obtura la glotis en 
la inspiración. Si haceis hablar al enfermo percibireis una voz dis- 
foma, que os pone en el camino del diagnóstico y os hace buscar la 
causa de la parálisis. Puede haber bajo la influencia de la misma 
7 causa, una compresión de la tráquea y los bronquios, produciendo 
8 el cornage traqueal. Ese cornage va acompañado de una dificultad 
respiratoria más intensa; la dispnea presenta entonces un valor 
semeiológico importante y permite suponer en algunos casos, un 
- tumor del mediastino, sobre todo si se juntan los signos pulmona- 
res (debilidad del murmullo vesicular de un lado, etc.); tos coquelu- 
4 209 ohcido. Dando lugar en su curso los tumores del mediastino á los 
signos que acabo de indicar, la dispnea se vuelve más y más fuerte, 
o pudiéndose entonces creer en un aumento de volumen del tumor. 
* No es eso lo que pasa, es comunmente un derrame de la pleura el 


Y que produce la agravación de la dificultad respiratoria. 


á la del crup, de la que no puede diferenciarse sino por los otros 
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B. — DISPNEA DE TIPO BRONCO-PLEURO-PULMONAR, 


En las dispneas que voy á describiros hay igualmente grandes a 
diferencias; ó bien hay en el intervalo de la dispnea una calma 
completa ó una persistencia de los accidentes; hay algunas veces 
dolor de costado y otras falta; puede haber ó no haber fiebre. 

1*—Dispnea intermitente. 

Se encuentra en el niño: es la dispnea de los accesos de coque- 
luche. En el intervalo AR los accesos, no hay dificultad respirato- 
ria. Cuando el niño va á tener su quinta, se agita, está inquieto, 
medita su crisis, según la expresión de Trousseau. Después sobr 
viene la tos, y se produce una serie de expiraciones, terminada po 
un silbido inspiratorio que constituye el ataque de coqueluche. - 
Esa dispnea contínua con silbido en la inspiración, es absolutamen 
te característica. La tos coqueluchoide podría confundirse con l: 
verdadera coqueluche, pero falta á esa tos el silbido que es patogno- 


mónico de la coqueluche y además la dispnea es más intensa que : 
en la coqueluche. . 


La dispnea de la coqueluche tiende, en ciertas circunstancias, 
á persistir en el intervalo de las quintas. Cuando esto sucede, se: 
ve á las quintas disminuir de intensidad y de número, pero la disp-- 
nea aumenta, la fiebre aparece y el pulso se acelera, una bronco- 
pneumonía está en vía de estallar: desconfiad de una conca $ 
que parece va á curar pronto. ñ 

Al lado de la dispnea de la coqueluche existe otra intermitente : 
que importa que conozcais: es la de:el asma. Sobreviene para cada 
enfermo, siempre en las mismas circunstancias, á hora fija, comun- 
mente por la noche. 18 

Se anuncia por ansiedad OS 5] pecho se vuelve tenso, 
los músculos de los bronquios entran en contractura. Llega rápi- j 
damente á su fastigium: es entonces terrible, con fenómenos dolo- 
rosos intensos; la expiración se acompaña de un silbido prolongado. 
Al mismo tiempo, si el acceso de asma se prolonga varias horas, y 
sobre todo si hay lo que se llama un ataque de asma, aparecen alte- 
raciones de la circulación cardiaca; puede también haber edema 
maleolar, por dificultad de la circulación del corazón derecho. El 
acceso termina generalmente de una manera progresiva, algunas Y 
veces de una manera brusca, BRE seguido de eructos gaseosos, de 
emisión de orinas nerviosas Ó de traspiraciones abundantes. y 

Cuando los accesos se repiten todos los días, la dispnea tiende - 
á persistir en los intervalos; la persistencia de la dificultad e) 
toria es en este caso debida á la congestión pulmonar. 4 

Existe una dispnea semejante á la del asma verdadera, pero | , 
que es esencialmente diferente por su causa: es la dispnea que se 
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observa en el curso de las enfermedades del corazón y que producen 
la congestión del pulmón; es una seudo—asma, asma cardiaca. El 
diagnóstico se hace fácilmente por el examen completo del pecho y 
del corazón. 
Hay en la dispnea asmática un elemento nervioso que juega 
un papel importante. E bulbo es el punto de partida del acceso; 
la prueba e en la: e de otros fenómenos bulbares, tales 
» lasllos desórdenes cardiacos. El bulbo 
es a a/causa de orden físico Ó por una sangre de 
mala calidad. Esdo qu safen los saturninos, que presentan al- 
gunas veces y OS | Us de asma por el hecho mismo de su 
intoxicación. d smo con los accesos dispneicos que sobre- 
vienen en el curso de la uwremia, causados por la adulteración de la 
sangre. Pero aquí, los intervalos que separan dos accesos no duran 
sino pocos instantes; se repiten cada dos ó tres minutos con inter- 
—yalos de apnea. Es el tipo respiratorio de Cheyne-Stokes. 
Esta dispnea fué descrita por la primera vez por Cheyne en un 
, Caso de degeneración del corazón; Stokes lo vió en las lesiones aór- 
37 ticas; Trousseau lo observó en la meningitis; en fin actualmente es 
3 sobre todo conocido como manifestación de la intoxicación urémica. 
-———Presenté en mi tesis inaugural, el resultado de numerosas investi- 
- gaciones personales, clínicas y experimentales sobre esta dispnea 
- de tipo especial en la uremia. 


(Traducido por A. López Villa, de los “Annales de Médecine.””) 


CRÓNICA HOSPITALARIA. 


p Clínicas de la Facultad. 


Primer Servicio de Medicina, á cargo del Dr. don Julián Rosal. 
Movimiento habido en el mes de mayo. 

- Hombres.— Asistidos, 95; curados, 66; mejorados 22; muertos 7. 
Mortalidad, 7,35%. 

y Mujeres.— Asistidas, 72; curadas, 42; mejoradas, 24; muertas 6; 
mortalidad, 8,33/. Promedio de la mortalidad en el Servicio 7,84%. 
Se citan entre las enfermedades observadas en la clínica de 
hombres: un caso de anquilostomasia, 2 de bronquitis capilar, 2 de 
—broncopneumonía, 2 de disentería aguda, 1 de disentería crónica, 1 
- de endocarditis infecciosa, cuya causa fué el paludismo; 2 de fiebre 
tifoidea, 1 de ictericia grave, 1 de laringitis sifilítica, 1 de mal de 
Bright, 2 de pneumonía aguda (una de ellas doble), 1 de pneumo- 
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nía crónica, 1 de pleuresía tuberculosa, 6 de a pulmonar. 
1* período, 1 de 2* y 2 de tercero. : 
El paludismo se manifestó en las formas siguientes: 1 caso de 
perniciosa (forma comatosa), 1 de remitente, cuyo tipo cambió por la $ 
acción de la quinina en intermitente cuotidiana; 3 dobles cuotidia: 
nas, 28 cuotidianas, 1 intermitente terciana; 1 caso de paludismo 


En la clínica de bl 1 cago de pa á de 

| Xx a, B de disentería. 
aguda, 2 de doble lesión mitral, 9 de Moe 
foidea, l de insuficiencia tal 1 de 


tuberculosis da 1% período, 1 de 2? y 6 de 30% 

Las formas observadas del paludismo fueron: 2 fiebres contí- 
nuas remitentes, 8 intermitentes cuotidianas, 1 enteritis palúdica, ra 
forma crónica y 3 tipos irregulares. pa 


Guatemala 1? de junio de 1895. 


- EZEQUIEL DE LrEóN, 
Interno del Servicio. 


2% SERVICIO DE CIRUJÍA. 


Clínica del Dr. don Juan J. Ortega. 


Movimiento habido durante el mes de mayo de 1895. , 
Hombres: asistidos 109; curados 81; mejorados 24 muertos 4. 
Total 109. 
Mujeres: asistidas 29; curadas 22; mejoradas 4; muertas 3. 
Total 29. 
Niños: asistidos 9; curados 8; mejorados 1; muertos 0. Total 9. 3 
Operaciones sales durante el mes: 1 uretrotomía interna 
por estrechez peneana y bulbar. Maisonneuve Albarrán. : 
2 Uretrotomías internas por estrechez bulbar. Maisonneuve. 
1 Extirpación de un Epitelioma, situado en la parte anterior 
del pecho (cloroformo). 
1 Raspado uterino, por endometritis blenorrágica (cloroforme)á | 
1 Raspado uterino, por endometritis de origen puerperal (clo- 4 
roformo). 3 
1 Litotricia y Litolapaxia (cloroformo). 
1 Iridectomía por glaucoma (cocaína). 
1 Extracción de una catarata con iridectomía (cocaína). 
1 Operación del fímosis (cocaina). e 
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1 MBE de una fístula salivar consecutiva, á una lesión del 
conducto de Stenon, Enredo el método de Richelot (cloroformo). 
ta amputación en el 3 superior de la pierna derecha, para corre- 
gir un muñón cónico ulcerado (cloroformo). 

-—Seasistieron siete partos naturales; presentaciones de vértice, 
_ diversas posiciones. Hubo dos conatos de aborto y cuatro ra 
3 por sífilis y uno por traumatismo. e 

El peso máximo de los niños nacidos dur ante el mes fué de 
3,160 gramos, el mínimo de 2,060 gramos, el promedio de 2,562 
gramos. 

El peso máximo de las placentas fué de 770 gramos, el mínimo 
de 440 gramos, el promedio de 626 gramos. De los siete partos na- 
turales, nacieron cinco niños y dos niñas. 

Mortalidad habida en el servicio 4,75. 

Se despacharon trece informes médico-legales y se practicó una 

: autopsia en un individuo muerto por herida penetrante del tórax y 
abdomen producida por instrumento corto- punzante. 


FrANcIsco LOWENTAL, 
Interno del Servicio. 


. 


Resumen de la observación relativa al tratamiento de una fístula salivar 
consecutiva á una lesión del conducto de Stenon, tomada en el 2: Servi- 
cio de Cirugía del Hospital General, á cargo del Dr. don Juan J. Ortega. 


POR FRANCISCO LÓWENTHAL, INTERNO DEL SERVICIO. 


EN ingresó al Servicio el 10 de mayo á curarse una herida 
por instrumento cortante, situada en el carrillo derecho, de direc- 
ción horizontal, de 3 centímetros; interesó la piel, tejido celular sub- 

cutáneo, arteria trasversal de la cara y algunas fibras del bucínador. 
p Ligada la arteria y hecha la asepsia de la herida se suturó, lográn- 
dose curara por primera intención; pidió el enfermo el alta á los 
6 días. 

- El 20, cuatro días después, regresó al Servicio, quejándose de 
mucho dolor al nivel de la cicatriz y de sequedad de la boca. Se 
- examinó la cicatriz y pudimos observar un tumor fluctuante de for- 
ma ovoide, transversal, del tamaño de un huevo de paloma; la re- 
gión no estaba edematosa ni alterada en su color; sin enbargo, el 
- intenso dolor compresivo que sentía el paciente, me decidió á incin- 
dir de nuevo en la herida, notando al hacerlo que saltó un chorro 
de líquido filamentoso y límpido. Se trataba pues, dados los ante- 
lentes, la rapidez de su formación y la apariencia de su conteni- 
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do, de un quiste salivar, por sección del conducto de a 
nosis de su cabo periférico. E 

Se dejó abierta la cavidad, con el objeto de formar una 
rellenándose con gaza. Hubo necesidad de cambiar el algo 
apósito 2 veces al día por empaparse rápidamente. o 3 

El 26 se trató de restablecer la permeabilidad del condu | 
Stenon. Cloroformizado el paciente se pudo introducir, ann 
con dificultad y por su abertura bucal, un finísimo estilete prov 
to de un ojo en el cual se introdujeron 2 crines de Florencia grt 
sos por la cavidad bucal, haciendo el cateterismo del conduct 
Ed salieron por la herida. Tomando entonces los EH 


ndo una curación seca. 
Desde ese momento sintió el enfermo restablecida la ex 

salivar. Seis días después se quitó el apósito, encontrándos 

trizada la herida y se cortaron las crines. El enfermo estaba : cur 10 
La ip aóa durante estos días fué normal. 


- 
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Método de Brown-Séquard y la Histoterapia, obra editada por la ca- 
sa J. Rothschild de París, cuyo autor es el Dr. M. Bra; consta d 
624 páginas en 8? y ele impresa. : 

Está precedida de cartas interesantes y prefacios de los Pr 
sores MM. Constantino Paul, Ewald, Bruns, Byrom Bramwell, E 
minghaus y Mendel. El autor ha O en ella, los traba 
del Dr. Brown-Séquard y de todos los autores extranjeros que. 
estudiado y experimentado el Método Sequardiano. - 38 

En trece capítulos expone magistralmente M. Bra, lo conocic 
hasta hoy sobre la Histoterapia; en el capítulo primero expone la E 


toria de ella, dando como en justicia debe ser, la primacía en E 
Dr. Brown- Séquard. 


lar. La medicación ovárica es analizada no con mucha cute 


como lo hace con algunas de las otras medicaciones; pues e au 
la cree de un een secundario. 
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de El quinto, el más extenso de la obra se ocupa de la medicación 
—tiróndica, la cual si llega á generalizarse, no dudamos prestará gran- 
3 des y valiosos servicios. Sobre ella dice el autor lo siguiente: 
“Está tratada la medicación tiróidica en este capítulo (refirién- 
- dose al V), en el que la fisiología y la clínica, ocupan casi el mismo 
E Bar: las experiencias fisiológicas que se Epeaon él son de ex- 
-—trema precisión. Ningún otro punto es más apto para hacer resal- 
ar el encadenamiento de los hechos que, en la nueva terapéutica li- 
gan la experimentación á la medicación. Es la demostración abso- 
lata y completa del método.” 
E El capítulo VI se ocupa de la medicación cardiaca de Ham- 
3 _ Mond, á la que el autor le da una importancia relativa. 
3 En el capítulo VII y con alguna extensión, hace el estudio de 
la medicación pancreática. o 

- Sigue la medicación hepática estudiada desde el punto de vista 
ás isiológico. l 
MEE capítulo IX trata de la medicación capsular ó sea el empleo 
éutico de las cápsulas suprarrenales. 


El capítulo XI se refiere á la medicación renal. 

El capítulo XII estudia la medicación préumaca. 

Y por último el XIII que trata de la medicación hemopoyética. 
Cierra tan importante libro, un resumen general de la clasifi- 
- cación de las secreciones internas dada por M. Bra. 

Por el extracto general y somero de la obra, se ve desde luego 
el papel que desempeñará en lo futuro el Método de Brown-Séquard; 
su importancia será capital. A n 
—Porel ejemplar que hemos recibido, damos nuestros agrale- 
cimientos. 


, 


3 Er sEÑñOR DocToR don Faustino Barberá ha dado á luz reciente- 
- mente una obra titulada LA ENSEÑANZA DEL SORDO-MUDO SEGÚN EL 
M Spo ORAL, fi 
En una reseña histórica sigue paso á paso los adelantos realiza- 
dos en los sistemas de educación de los sordo-mudos, desde que el 
e: ilustre Fr. Pedro Ponce de León, nacido en Valladolid en el siglo 
Xvr, inventó ese arte prodigioso, hasta hoy en que las naciones más 


O jeto que el de hacer recobrar á los sordo-mudos el don precioso 
la palabra, que es el vínculo más íntimo de unión entre el hom- 


e y la sociedad. 


IE e ES $» 


e e. p a 3 ñ 
DER LA ESCUELA DE MEDICINA Ha 
le 


Después de esta exposición histórica entra en el estudio de los 
métodos de enseñanza diversos, concluyendo, después de minucioso 
análisis y de una discusión detallada de los resultados prácticos, por. 
la adopción del método oral puro, preconizado y adoptado casi exclu- 
sivamente, más que en ninguna otra parte, en Italia, tan avanzada 
en los diversos ramos del moderno saber. j : po 

La obra del notable médico de Valencia, señor Barberá, enca- 
minada sobre todo á demostrar la excelencia de este último método 
y á hacer que se acoja favorablemente en España, será tanto más ho 
útil cuanto que escrita en lenguaje claro y sencillo, desprovisto de 8 
ese lujo de terminología médica que se observa en obras 2 í 
está al alcance de todos los pedagogos que son los llamados á á PON A 
ner en práctica la difícil enseñanza del lenguaje: 

Damos al médico valenciano las más expres gracias por el >> 
envío de esa obra estimable que viene á enriquecer nuestra > 
blioteca. 


VARIA. 


Con UNA ATENTA nota se sirvieron los señores E. Goubaud y C2 
enviar á esta Escuela, cinco dósis de suero antidiftérico del Dr. Roux. 
Además, obsequiaron una magnífica jeringa para inyecciones del 
mismo suero, sistema Debove, de una capacidad de 20 gramos. 

Damos las más rendidas gracias á los expresados señores. 


PONEMOS EN CONOCIMIENTO de los señores cursantes, que última- 
mente se han recibido para la Biblioteca de esta Escuela las obras si- 
guientes: El Laboratorio de Toxicología, por P. Brouardel, un vo-. 
lámen; Maniobras Obstétricas, por Farabeuf y Varnier, un volumen; 
Fisiología humana, por Viault y Jolyet, un volumen; Medicina Le-. 
gal, por Ch. Vibert, un volumen; Toxicología, por A. Chapuis, un 
volumen; Anales del Instituto Pasteur, volumen correspondiente al 
año de 1894; Patología Externa, por Reclus, Kirmisson, Peyrot y 
Bouilly, 4 volúmenes; Tratado de antisepsia aplicado á la Terapéu- 
tica y á la Higiene, 2 volúmenes; Anatomía DOCDaa por Beau- 
nis y Bouchard, un volumen. + 


CoN TODA ACTIVIDAD, y aprovechando la erogación que el Go 
bierno acordó para ello, se ha trabajado en la reparación de las azo- 
teas que se encontraban en deplorable estado. Actualmente á pesar 
de las fuertes lluvias ya no se ve ninguna filtración de agua que an- 


tes destruía el maderamen y los cielos-rasos de los salones de clase, 


a 


L SEÑOR DON Adrián F. Caballeros remitió desde Salamá, co- 
1 Obsequio para el Museo Zoológico, varios ejemplares de rep- 
aros. 


EL DÍA 8 del corriente se reunieron en el edificio de esta Fa- 
_cultad los principales dentistas de la capital con el objeto de redac- 


an 


tar las bases y el reglamento del Instituto Dental, creado por acuer- 
do gubernativo reciente y que deberá inaugurarse próximamente. 
Los señores Dres. don Luis Estrada, don Eduardo Pérez y don 
Lucio López, fueron comisionados para formar el reglamento que + 
deberá regir en dicho Instituto. 

Deseamos que los trabajos emprendidos por los señores dentis- 
tas lleguen á feliz término, para que pronto vean realizadas sus as- 
piraciones de formar en Guatemala una verdadera Facultad Dental. 


s, 
ES 
-Y 


EL señor Decano Dr. Juan J. Ortega, disponiendo de los fon- 
dos que en fecha 15 de febrero acordó el Gobierno erogar para la 
compra é instalación de un aparato de gas en esta Escuela, ha he- . 
- cho, á una de las principales casas de París, el pedido respectivo, á 3 
- efecto de que pronto dispongamos de él para los usos de los diver- a 
ó SOS gabinetes. 3 


¿e 


A Como YA SABRÁN nuestros lectores, la Asamblea decretó la 8 
- creación de una Escuela de Comadronas, anexa á la Escuela de Me- «q 
dicina y Farmacia del Centro. La Junta Directiva, ha dado las dis- 
posiciones necesarias para que la instalación se verifique, si fuere po- 

-—sible, el 30 del mes en curso. 
e PRA Ba 
Hemos tenido el gusto de recibir el número 4 de la “Revista Ds 
"Médica Farmacéutica” órgano de la Sociedad Estudiantil de Medi- Es: 
| cina y Farmacia de San Salvador. Entre el importante y variado : A 
material que encierra el nuevo colega, merece citarse de una mane- 
ra especial el interesante artículo que sobre un caso de resección 
tibio-tarsiana, coronada con el más completo éxito, publica el ciru- 
jano operador, nuestro querido compañero y amigo el Dr. don Na- 
poleón Díaz. Esta difícil operación, la primera en su género que 
se hace en Centro-América, fué practicada para combatir una de- 
formidad consecutiva á una fractura antigua del peroné izquierdo, 
n Mijación del pié y neuralgias persistentes. La observación, que 
está tomada con escrupulidad y rigor científicos, trae además una 

fotografía y dos figuras esquemáticos que ilustran el punto, hacen 

comprender el procedimiento empleado y ponen de manifiesto los 
brillantes resultados operatorlos obtenidos. Damos con este motivo, A 
“nuestra cordial enhorabuena al Dr. Díaz á quien desde luego ofrece- 8 
os las columnas de esta revista para la publicación de sus concien- > 


dos trabajos. 


U 


Y EN FARMACIAS.  -- 
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La Amienorrea, Dismenorrea y la lol cedén rápidamente si ¿ES s .>A 
f se usan las Cápsulas de APIÓL: de JORET y HOMOLLE. ' E a > * El: 
Este medicamento, verdadero regulador de la menstrlación, no ofrece ds Ez E 
peligro nO aún en caso de preñez. DE E: y Ea FIN 3 
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EL¡JARABE HENRY MURE, al Bromu- ción bromurada ha logrado en. Erantia, ” ES < an: -M 
ro de Potasio (sin cloruro ni yoduro) ha sido Inglaterra y América, consiste en la pureza ) A a ==] Esa a ES S 
experimentado con la +mayor atención por química absoluta y en la medida matemáti-.M4  * . a ) 3 2 
los Médicos de los Hospitales de París y ha ) ca delas dosisde la sal empleada ¿así cómo 7 - k ES E o == 
servido para conseguir un considerable nú- en,su combinación én un jarabe compuesto ; a Ñ =- (QM0% 
mero de curaciones. de cáscaras de ig amargas de supe- BE = A Ey vo 3 
e pomplaciones científicas, y fehacien. ).rior calidad. el A LAA a Ó 
tes lo comprueban. Cada cucharada del JARABE de HENRY | ; o 
El ifimenso buen éxito que esta prepara- MURE entiene 2 gramoside bromuro de potasio. z Es pad z E E 
e [5] ¡UA SA 
8 HENRI T7XU RE, Farmacéutico en Pont-St-Esprit (Francia) : d—3 E ml S 
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TODAS LAS PRINCIPALES 


Gramulos. Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ePOLV . producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
entando 10 veces”su peso de carne asimilable. 
adable en un vaso de lecne 6 agia azucarala. 

e enta de los Enfermos que no pueden digerir. 
pac la carne cruda.hace tolorar el regiptan lacteo 


Con estos nOs se han ES SO 
riencias diseulidas en la Academia edicina 
de Paris, en 1859, las que nan O SEIadO 
que 20 4por día, producen una diuresis , 
pronta. reabimán el corazon debilí=" 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, lia Opresion, el Edema, etc. 

Puede continuarso su uso sin inconveniente. 


GRANULOS DE CATILLON 


digo ESTROFANTINA ax 


TÓNICO DeL CORAZON 
Évitar las imitaciones. y las tinturas inertes. 


Paris, 3, 8* S'-Martin, y buenas Farmacias. 
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dy? y RN dt el apeti to losetion 
uy útil á los debilitados : Niños, Conva! ecientes 
Bole Estómago, Intestinos; Pecho, Anemia, the. 


Exwask La Firma CATILLON, Varis ¿ 
Ñ para evitar las imitaciones mas ó menos activas, 
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Medallas aux Exposiciones : Viena, Filade 


APARATOS; LIMOUSIN 
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Apiol.. Joret + Homolle 
3 observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el L£PXOL, principio 
0 del grano de perejil, descubierto por TORET é HOMOLLE, cs el más seguro de todos 
emenayogos, y que su empleo Ho:e3 peligroso, aún cuandoTa mujer se halla embarazada: 
MARROTTE (Boletin gent! de, terapéutica, octubre 1863), Bossu (Pequeño diccionario: de- patólogia)) st 
UCHUT' et DESPRES (Diccionario “te torppeuliz, "VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
(Diccionario encielopédito de ciencias médicas), SOC OU D (biccionario de medicina y -de.cirurgia-—práeticas), etc., 
todos han comprobado las propiedades verdader.mente especificas del APIOX contra la 
Amenorrea y la RA EE sobre lodo ¿Cuando provienen.de un desorden en las —- 
| funciones nerviosas yaso-mótriz del wtérus y de los ov arios; nies menos eficaz contra las E 
Metro, gías causadas por la nía, Ó por una congestion pasiva de esos, órganos, | Ñ 
Per mos hacer nolarque ¿oz empleado en estosendajos pircsós iistrer médicos Y 
JOE HOMOLELZ, prodiicto bien definido, de una densidad costante,y | 
o mas eficazy segura Que las preparaciones parecidas que su suceso ha hecho nacer. 
. (20 ceutig**-por la mañana, y por la tarde, dur'*5 ó Gdias, en la época presumida de la menstruacion 2 
MEDÁL en las Expos ciones Universales LONDRES 4862 — PARIS 4889 QM fa 
_ Depósito General: Farmacia BRIANT, 150, Rue-de Rwoli,-PARIS. SER O 
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Aparato completo para fabricar y respirar, con caja se 
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Convalecencias 


El más activo Ferruginoso 
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JARABE DE CARACOL 
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323 ES DE RED 144 vecho + Le 
ESTE Ea RE 
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ER ORO ES sA Este Jarabe es de un gusto excelente y 
S 323285 0 3/8. <3 la : 
ZO RD Ze Sh de una poderosísima eficacia contra las 
ES * <= on . . . , 
2 1200000000000:2 irritaciones de la garganta y del pe- 
1 A al . . 
NES cho, fluxiones, tos persistente, cata- 
ESE | rro agudo y crónico, 


larmacia MURE, Pont-St-Esprit, Praucia. 
A. GAZAGNEI, Gendre y sucesores; 
Y EN TODAS LAS FARMACIAS. 


Anemia, Glorósis 
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Protoxalato 
de Hierro 
y Quasina cristalizada. 
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PARIS — 43, Rue de Saintonge, 43 —= PARIS 
y TODAS LAS. PARMÁCIAS y DROGUERIAS. 


